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Неконтрольоване застосування антибіотиків, мінливість мікроорганізмів, недостатній внутрішньолікарняний епідеміологічний контроль призводять до повернення доантибіотикової ери. Принаймні три мікроорганізми розповсюдилися в лікувальних закладах і стали небезпечними, резистентними, патогенами, що призводить до невиліковних інфекцій: Staphylococcus aureus, Eaterococcus faecium та Pseudomonas auroginosa (Велика Трійка).
Боротьба з абдомінальною інфекцією повинна включати в себе два основних напрямки: антибіотикопрофілактику та антибіотикотерапію.
Антибіотикопрофілактика спрямована, перш за все, на попередження виникнення інфекції в післяопераційній рані і включає в себе використання цефалоспоринів І покоління, які вводяться одноразово в ударній дозі за годину до операції, що створює високу концентрацію препарату в тканинах черевної стінки до моменту розтину. З метою антибіотикопрофілактики не повинні використовуватися цефалоспорини ІІІ покоління. Це призводить до виникнення резистентних штамів.
Антибіотикотерапія повинна починатися якомога раніше, проводитися з урахуванням джерела інфікування черевної порожнини, виду збудника. При цьому слід відмітити, що цілеспрямована монотерапія так само ефективна, як і комбінація антибіотиків.
Важливим компонентом антибактеріальної терапії є протигрибкова терапія. Слід відмітити, що зростаюче використання антифунгальних препаратів призвело до виникнення грибкової резистентності, найбільш важливою з яких є стійкість грибів роду Candida до флюконазолу (дифлюкану). Це ставить питання визначення чутливості до флюконазолу.
Для підвищення ефективності антибактеріальна терапія повинна поєднуватися з такими підходами як селективна деконтамінація кишківника, раннє ентеральне харчування, імуномодуляція. Необхідно враховувати, що пригнічуючи інфекцію, не зникає запалення і, як наслідок, антибактеріальну терапію слід доповнювати протизапальною терапією.
Не дивлячись на всю важливість викладених положень, не варто забувати, що гарні антибіотики не врятують погану хірургію. Хірург – один із основних імуномодуляторів і гарна хірургічна техніка є найбільш важливим показником рівня післяопераційної інфекції.


